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不同肾血流灌注对体外冲击波碎石术
所致肾损伤的影响

李毅峰，吴志坚※

（湖南省郴州市第一人民医院 泌尿外科，湖南 郴州 423000）

摘要：目的 研究不同肾灌注量对肾结石患者体外冲击波碎石术（extracorporeal shock wave lithotripsy，ES-

WL）后肾损伤的影响。方法 选取在作者单位行ESWL的 240例肾结石患者，随机分为禁食组、补液组、补液

利尿组，每组 80例，禁食组于术前 8 h禁食水，补液组于术前空腹状态下补充 0.9%生理盐水 1000 ml，补液利尿

组除给予 0.9%生理盐水 1000 ml，同时予以输注甘露醇 0.5 g/kg。比较 3组患者术后 3 d、7 d肾功能、N-乙酰-

β-D-葡萄糖苷酶 （N-acetyl-β-D-glucosidase, NAG）、β2-微球蛋白 （β2-microglobulin, β2-MG） 以及术

后排石、肾绞痛、血尿等临床症状。结果 3组患者术后 3d与 7d Cys-C、尿NAG、血 β2-MG均高于ESWL

术前，3组患者术后 3 d与 7 d Cys-C比较差异有统计学意义 （P<0.05）；血肌酐比较差异无统计学意义 （P>

0.05）。补液利尿组碎石后尿NAG、β2-MG水平明显低于禁食与补液组（P<0.05）；补液利尿组患者术后并发症

明显低于补液组与禁食组（P<0.05）。结论 增加肾血流灌注可有效保护体外冲击波碎石患者的肾脏，修复手术

导致的肾损伤，减轻、减少术后并发症，且安全、有效。
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Abstract: Objective To study the effect of different renal perfusion on renal injury after extracorpore-
al shock wave lithotripsy （ESWL） in patients with renal calculi. Methods 240 patients with renal
calculi who underwent ESWL in our hospital were randomly divided into fasting group, rehydration
group and rehydration and diuresis group, 80 cases in each group. The fasting group fasted water 8
hours before operation, the rehydration group was given 1000ml of 0.9% normal saline on an empty
stomach before operation, and the rehydration and diuresis group was given 1000ml of 0.9% normal sa-
line and 0.5g/kg mannitol at the same time. The renal function, N-acetyl-β-D-glucosidase（NAG） ,
β2-microglobulin（β2-mg） and clinical symptoms such as postoperative calculus, renal colic, hematuria
were compared among the three groups. Results Cys-C, urine NAG and blood β2-mg of the three
groups were significantly higher than those before ESWL （P<0.05） ; there was no significant differ-
ence in serum creatinine （P>0.05） . The levels of NAG and β2-mg after lithotripsy in rehydration
and diuresis group were significantly lower than those in fasting and rehydration group （P<0.05） ; the
postoperative complications in rehydration and diuresis group were significantly lower than those in rehy-
dration group and fasting group（P<0.05） . Conclusion Increasing renal blood perfusion can effective-
ly protect the kidney of ESWL patients, repair the renal injury caused by operation, reduce and reduce
the postoperative complications, and it is safe and effective.
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泌尿系结石是临床常见病，我国泌尿系结石发

病率约为 5%~10%[1]，且复发率居高不下，1年复发
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率约 8.0%，5年复发率约 40.0%[2]。大部分结石治疗

采用腔镜手术与体外冲击波碎石术 （extracorporeal

shock wave lithotripsy, ESWL）， ESWL 碎石率

高、使用方便、价格低廉，是治疗 2cm以下上尿路

结石的常用办法[3]。行ESWL时，冲击波形成的脉冲

性高压不仅能击碎结石，还会引起周围肾组织细胞

损伤，肾盂平滑肌收缩，肾组织短暂缺血，冲击波

停止后发生再灌注损伤。既往研究多采用药物保护

ESWL术后患者的肾功能，获得了一定的成效，但

临床很少使用[4]。最近有研究显示改变肾血流灌注可

改善 ESWL术后并发症的发生率和严重程度，降低

肾及输尿管损伤 [5]。本研究旨在分析不同肾血流灌

注，如禁食、补液、饮水+使用利尿剂状态下的差异，

研究肾血流灌注变化对ESWL所致肾损伤的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 12月至 2020年 12月在

郴州市第一人民医院泌尿外科门诊接受 ESWL术的

肾输尿管结石患者共计 240例。随机分为禁食组、补

液组和补液利尿组，每组患者 80例。所有患者术前

均通过影像学检查明确诊断。纳入标准：①符合

《临床诊疗指南：泌尿外科分册》 [6]诊断标准的单

侧肾输尿管结石，年龄 18~75岁；②术前结石长径

≤2 cm，肾积水≤2 ml；③既往无结石治疗史。排除

标准：①近 2周使用非甾体抗炎药、别嘌呤醇、钙通

道阻滞剂和 β受体阻滞剂等影响排石效果药物；②输

尿管异常、结石远端梗阻、结石附近存在动脉瘤；

③先天肾脏畸形、孤立肾、急性尿路感染、急性肾

功能衰竭、尿毒症；④出血性疾病、凝血功能障

碍；⑤合并高血压、冠心病、甲状腺功能减低等慢

性疾病，依从性差及妊娠等患者；本研究方案经医

院机构评审委员会批准，所有参与患者均签署知情

同意书。

1.2 方法 3组患者均接受ESWL治疗，采用本院

双定位德国多尼尔体外冲击波碎石机，设备电压统

一调节为 60 V，冲击频率均为 90次/min，冲击总次

数均为 1000次，冲击时震波频率为 0.8~1.0 s/次，

每次冲击时间设置为 30~60 min。所有患者均在术

后给予抗感染、解痉、止血、止痛等对症处理。

禁食组患者于 ESWL术前禁食、水 8 h；补液

组患者于 ESWL术前空腹状态下给予补充相当于人

体血容量的 30%的 0.9%生理盐水约 1000 ml；补液

利尿组除术前空腹状态下补充 0.9%生理盐水 1000 ml

外，同时予以输注 0.5 g/kg的甘露醇。确定 3组病人

开始行ESWL的时间。于ESWL术前、ESWL术后

3 d、7 d空腹抽血测定肾功能 （Cys-C、肌酐值）；

排尿搜集尿液，使用生物分光光度比色法测定尿N-

乙酰-β氨基葡萄糖苷酶 （N-acetyl-β-D-glucosi-

dase, NAG），放射免疫法测定 β2微球蛋白（β2-mi-

croglobulin, β2-MG），比较 3组患者肾功能、NAG、

β2-MG变化情况。在ESWL术后2周复查泌尿系B超

或腹部X线平片，复查结石排空者为治愈，结石较前

有明显缩小，仍有直径>0.5 cm的结石残留，经复震

后排空为有效，复震 3个月仍未排空你者则判定为体

外冲击波碎石治疗失败。随访 ESWL术后患者，观

察其排石、肾绞痛、血尿等临床症状做定性分析。

1.3 统计学方法 采用 SPSS25统计分析软件，符

合正态分布的计量资料以 x̄ ± s表示，两组间比较采

用 t检验；计数资料以率 （%） 表示，两组以上比较

采用 χ2和卡方检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者基本资料 所选取240例患者年龄20~74岁，

平均年龄 （44.20±8.58） 岁。其中男性病例 149例，

女性病例 91例。左肾输尿管结石 139例，右肾输尿

管结石 101例。结石长径 0.6~1.9 cm，结石横径

0.4~1.3 cm。3组患者年龄、BMI、病程、性别、结

石大小等指标无统计学差异（P>0.05），见表 1。

2.2 三组患者肾功能、尿NAG与 β2-MG比较 三

组患者术前肾功能、尿NAG及 β2-MG差异无统计

学差异 （P>0.05），术后 3d与 7d三组碎石后上述指

标均高于碎石前，三组术后 3d与 7dCys-C比较差异

有统计学意义（P<0.05）；血肌酐比较无统计学意义

（P>0.05）。补液利尿组碎石后尿NAG、β2-MG水

组别

禁食组

补液组

补液利尿组

χ2值

P值

例数

80

80

80

年龄（岁）

45.01±7.49

43.38±5.06

43.95±11.37

0.94

0.153

BMI（kg/m2）

23.55±1.72

24.96±1.29

24.74±1.53

2.61

0.233

病程（d）

281.24±13.72

302.78±16.61

293.63±15.71

0.73

0.618

男/女（例）

52/28

47/33

50/30

1.29

0.725

结石长径（cm）

1.43±0.27

1.50±0.31

1.39±0.43

0.63

0.353

表 1 三组患者一般资料比较 （ x̄ ± s）
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平明显低于禁食与补液组（P<0.05），见表 2。

2.3 三组患者术后并发症比较根据随访显示，补液

利尿组手术有效率 （92.5%）、术后肾绞痛发生次数

（0.87±0.37） 以及术后血尿发生率 （43.7%） 均优于

禁食组和补液组，结果有统计学意义（P<0.05），见

表 3。

组别

禁食组

补液组

补液利尿组

F值

P值

例数

80

80

80

术后Cys-C（mg/L）

术前

1.66±0.26

1.68±0.31

1.69±0.26

0.14

0.668

3d

3.33±0.33

2.98±0.21

1.99±0.13

6.325

0.001

7d

2.96±0.36

2.72±0.45

1.96±0.19

11.37

0.001

术后血肌酐（μmol/L）

术前

73.66±13.83

76.85±14.31

74.83±12.64

0.73

0.618

3d

84.54±12.49

83.24±15.59

78.15±12.11

0.85

0.153

7d

77.66±13.83

80.85±14.31

77.83±12.64

0.14

0.668

组别

禁食组

补液组

补液利尿组

F值

P值

例数

80

80

80

术后尿NAG（U/L）

术前

9.58±1.46

9.63±1.56

9.51±1.70

2.86

0.110

3d

50.02±5.34

30.26±4.52

21.23±5.27

12.79

0.036

7d

11.12±4.45

7.23±0.58

4.61±0.26

13.40

0.010

术后β2-MG（mg/L）

术前

0.41±0.16

0.39±0.09

0.40±0.11

1.89

0.303

3d

4.43±0.33

3.22±0.32

2.70±0.42

11.47

0.040

7d

1.64±0.31

0.52±0.23

0.23±0.91

12.89

0.033

组别

禁食组

补液组

补液利尿组

F值

P值

例数

80

80

80

治愈

40

46

57

有效

25

25

17

治疗失败

15

9

6

有效率（%）

81.3%

88.8%

92.5%

7.32

0.047

术后肾绞痛发生次数

2.2±1.82

1.7±1.55

0.87±0.37

9.02

0.006

血尿例数/发生率（%）

62（77.5%）

50（62.5%）

35（43.7%）

8.78

0.030

表 2 三组患者肾功能、尿 NAG 与 β2-MG 比较

表 3 三组患者术后并发症比较

3 讨 论

ESWL自 20世纪 80年代问世至今，已逐渐成为

治疗肾和输尿管结石的一线方法[7]。然而，随着输尿

管镜碎石取石术 （ureteroscopic lithotomy or litho-

tripsy，URS）、经皮肾镜碎石取石术 （percutane-

ous nephroscope lithoipsy，PCNL） 和逆行输尿管

软 镜 手 术 （retrograde Intrarenal Stone Surgery,

RIRS）等技术的不断进步和更新，给ESWL带来了

挑战，因此，需要开发新的临床策略来改善 ESWL

的手术效果，从而使 ESWL继续作为治疗方案发挥

重要作用[8-10]。

由于人体组织细胞的密度与结石密度不同，

ESWL术中冲击波进入体内遇到结石时，会形成脉

冲性高压，不仅击碎结石，也会引起结石周围肾组

织细胞损伤，肾盂平滑肌收缩，肾组织短暂缺血，

冲击波停止后还会发生再灌注损伤，这种反复的缺

血灌注使得肾脏组织细胞中的黄嘌呤脱氧酶由还原

型转化为氧化型。高能冲击波的空化效应在活体组

织中产生微气泡，会产生大量的氧化自由基[11]。氧自

由基与细胞膜、线粒体膜、溶酶体膜等生物膜系统

上的不饱和脂肪酸发生脂质化过氧化作用，产生的

过氧化脂质可以损伤生物膜。过氧化脂质可分解为

MDA，MDA具有细胞毒性作用，能使DNA、蛋白

质发生交联，进而引起细胞的变性和坏死[12]。ESWL

后氧自由基生成增加，肾组织灌注不足使组织清除

氧自由基的酶活性受到抑制，故造成氧自由基的产

生与清除失调，氧自由基在肾组织中大量蓄积而加

重损伤[13]。

国内外学者多通过使用药物层面来研究影响氧

自由基产生和清除的相关因素，检测肾损伤指

标[14,15]。本研究通过比较不同肾血流灌注状态下的相

关数据，研究肾灌注量变化对 ESWL术后肾损伤的

影响，从而了解 ESWL时进行补液、利尿是否能更

好地保护肾脏功能。本研究在严格选择其适应证的

基础上观察肾结石 ESWL术治疗对肾脏引起的生物

学效应的变化，研究表明，三组泌尿系结石患者

ESWL术后 3d及 7d尿NAG、Cys-C、血清 β2-MG

水平均较治疗前升高，说明 ESWL手术可以造成肾

脏的损伤，与国外文献报道结果相似[16]。NAG属于
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一种细胞酶，含量以肾近曲小管最高，尿NAG升高

表示肾实质受到损害，是研究肾小管损伤的一个重

要指标[17]。β2-MG是一种小分子蛋白，Cys-C是一

种半胱氨酸蛋白酶抑制剂，二者均是反映肾小球滤

过情况的重要指标，两种物质敏感性好、特异性

高，其升高标志着肾功能的早期损害[18]。本研究中，

补液利尿组患者术后 3天、7天肾功能、尿NAG与血

β2-MG指标显著少于补液组和禁食组，结果有统计

学意义。补液合并应用甘露醇通过扩容并渗透性利

尿，大量增加了肾血流灌注量，提高肾小球滤过

率，阻止缺血再灌注后期的细胞膜变性，防止细胞

膜损伤，维持细胞膜性结构，减轻肾缺血后发生的

小管细胞肿胀，有效维持氧化和抗氧化的平衡，同

时还可冲刷带走炎性介质，保护肾功能[19,20]。

术后疗效方面，补液利尿组术后肾绞痛发生次

数和血尿发生率显著低于禁食组和补液组，结石清

除率本研究结果与Higazy等的研究结果相符 [21]，该

研究报告了对照组肾输尿管结石的总体清除率为

87%，利尿组为 96.2%。另一项研究[22]在ESWL术前

使用 40mg利尿剂治疗肾输尿管结石，结果结石碎裂

和清除率方面有更高的差异。速尿组和对照组的结

石碎裂率分别为 93.1%和 81%。结石清除率分别为

88.4%和 68.2%。在一项包括两个随机对照试验的

Cochrane综述中，使用利尿和 ESWL水化结合治疗

肾下极结石，结果发现干预组的结石清除率较高[23]。

综上所述，通过补液联合应用甘露醇可有效增

加肾血流灌注，增加肾血流灌注在保护体外冲击波

碎石患者的肾脏方面起到重要作用，可修复手术导

致的肾损伤，减轻、减少术后并发症，且安全、有

效，有一定的临床应用价值。
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